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Objetivos

1. Vigilar la adaptacidn cardiorrespiratoria neonatal

2. Cautelar el logro de una adecuada termorregulacién del
neonato

3. Fomentar el apego con sus padres y el inicio de una adecuada
lactancia

4. Pesquisar precozmente la presencia de malformaciones
congénitas y otras patologias

5. Realizar evaluacidon antropométrica e identificacion del neonato

6. Efectuar profilaxis de alguna patologias neonatales




Adaptacion fisioldgica a la vida extrauterina
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¢Qué debo tener durante el parto?

Equipamiento necesario:

Contar con un lugar fisico adecuado, con
un Ambiente Térmico Neutral (26-28°C)
Cuna radiante, equipo de reanimacién
disponible y evaluado antes de cada parto
lluminacion

Equipo de intubacién

Equipo de aspiracion

Equipo de ventilacion

Medicamentos

Equipo de cateterizacion umbilical
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vitar las pérdid

Mecanismos de
perdida de calor

en Recién Nacidos

CONVECCION

N

EVAPORACION

as de calor

Perdida de calor cuando el nifio es colocado
en una superficie fria. Las pérdidas por
conduccion contribuyen minimamente al
gasto de energia

La perdida de calor esta determinada por
el flujo de aire alrededor del recien
nacido, la temeperatura media ambiente, la
temperatura media de la piel y el drea de
superficie expuesta del recién nacido.

El calor es irradiado por el nino a objetos
frios. La pérdida de calor a través de la piel
puede ser responsable del 40% o mas
de la pérdida de calor diaria. Plantea la
necesidad de escudos térmicos, como
envolturas y gorros, sobre todo en
prematuros, RN con bajo crecimiento o
con enfermedades respiratorias
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La mayor causa de pérdida de calor
debido a la exposicion de la piel
himeda Puede producirse una caida de
2-3° C en los primeros 20-60 munitos si
el recién nacido es extremadamente
prematuro o si no se toman las medidas
de secado y envoltura correctas
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PASOS DE LA ATENCION INMEDIATA

1. EVALUACION INICIAL.:
* Aspecto

e Respiracion/llanto

 FC

e Tono

e Si el RN tiene 35 0 mas SDG = apego supervisado

/

gy

e Si el RN no respira ni llora, FC <100 Ipm, mal tono =
Reanimacion neonatal

e Si RN <35 SDG o presenta antecedentes prenatales patologicos
—> traslado a URNI




2. SECADO Y ABRIGO

o Utilizar compresas limpias idealmente precalentadas

3. ASPIRACION DE SECRECIONES

* No se recomienda la aspiracion nasogastrica ni orogastrica de rutina

* Se reserva para RN en que hay sospecha de malformaciones Gl o que

presentan salivacion abundante

4. LIGADURA DE CORDON

3 -4 cm de la insercion abdominal, cuando el mismo deje de latir,
tiempo que varia entre 1-3 minutos y con el RN colocado en un
plano igual o levemente inferior al de la placenta. No debe
exprimirse el cordén.

Se recomienda ligadura después de los 35-40 s, en general después
que el RN llore vigorosamente.




5. IDENTIFICACION DEL RN

o Brazalete en brazo y otro en tobillo con nombre de la madre y RN, fecha y hora de nacimiento, sexo
del RN

o Se debe realizar en presencia de la madre y/o el padre = se debe confirmar veracidad de datos
6. APEGO
o Dura 40-45 min

- Se coloca al niflo en contacto piel a piel con su madre, estimulando la libre interaccion entre
ambos y el padre o el acompafante.

- Si se dan las condiciones, se favorece la primera puesta al pecho. Mientras esto sucede se
continua la observacion del RN. Después se realizan los procedimientos de rutina




7. APGAR

Se realiza al 1° y 5° minuto de vida.
Cuando el pje a los 5 min es < 7, se debe asignar
puntajes Apgar adicionales cada 5 min hasta los

20 min

Normal: 7-10 puntos - Depresion leve: 4-6 puntos
Depresion severa: 0-3 puntos
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8. ANTROPOMETRIA

¥
o Medir peso, talla, perimetro cefalico y toracico \
9. ASEO DEL RN E Ly

o No se recomienda de rutina por sus efectos negativos sobre la termorregulacion

o Se recomienda solo en enfermedades como VIH, Hepatitis B/C ya que la posibilidad de transmisién
vertical disminuye si se realiza un bafio cuidadoso para eliminar todos los restos de sangre o liquido

amniotico

10. CUIDADOS DEL CORDON

- En atencion inmediata se coloca clamp 6 cordonete a 2 a 3 cm. de la piel, seccionando el excedente con
una tijera esteril.

- Se recomienda no tapar el corddn con el pafial.




11. PROFILAXIS DE 1A  ENFERMEDAD
HEMORRAGICA DEL RN

o Una dosis IM de vitamina K: 1 mg para peso de nacimiento > 2000 g y 0,5 mg.

para RN con peso de nacimiento < de 2000 g en las primeras 6 h después del
nacimiento.

12. ASEO OCULAR

o Aseo con SF, cada parpado se limpia suavemente con torulas de algoddn estéril
embebido en SF

o FR: presencia de infeccion vaginal activa, ausencia de control prenatal, sospecha
o antecedente de ETS, conducta sexual de alto riesgo, drogadiccion




13. EXAMEN FISICO GENERALY
SEGMENTARIO

- Exploracién para evaluar estado del RN para descartar
patologias, en especial malformaciones congénitas

14. NIVEL DE CUIDADO DEL RN

Dependiendo de la EG y de FR establecidos de manera
antenatal

Si RN sano = apego y LM

Si hay alteracion de SV se recontrolan ¢/15 min, si
presenta 2 controles alterados = neonatdlogo

- Si la madre no esta en condiciones de recibir a su RN,
éste permanecera en la Unidad de Neonatologia por
un periodo maximo de 4 h, posterior a lo cual debera
hospitalizarse en cuidados basicos.

- Todo RN patologico debera ser evaluado caso a caso
por neonatoélogo

Valoracion edad gestacional: Método USHER
Pediatria

Criterios/ Menor de 36 Entre 37-38 Mayor de 39
semanas semanas semanas semanas

Cabello

Pabellon
auricular

Pezon

Genitales

Pliegues
plantares

Escaso cartilago, no
vuelve a su posicion
tras plegarlo

Menor de .zcm o
ausente

Masculino:  Escroto
liso, micro pene,
testiculos no
descendidos
Femenino: Labios
menores sobresalen

de los mayores

10 mas de 1/3 anterior
del pie

Escaso, fino,
aglutamiento, dificil de
separar

Menos deformable,
tarda en volver

.5cm a 1cm de diametro

Masculino: Escroto con

pliegues, testiculos
descendidos
Femenino: Labios

mayores cubren a los
menores

Pliegues en el 2/3
anterior del pie

Abundante,
grueso e
individualizado

Rigido y grueso,
vuelve
rapidamente

Mas de 1 cm de
diametro

Masculino:
Escroto pendular
Femenino: Labios
mayores cubren a
los menores con
leucorrea

Pliegue en toda la
planta del pie




15. INICIO DEL AMAMANTAMIENTO

- Durante la 1era hora de vida

16. INFORMACION A LOS PADRES Y FAMILIARES

- Se debe entregar informacion del estado actual y mediciones antropomeétricas: sexo, EG,
condiciones generales

17. COMPLETAR HISTORIA CLINICA PERINATAL
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GRACIAS POR SU ATENCION
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